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Objetivo: Descrever o perfil de internacdes hospitalares e dos 6bitos por Transtornos de Conducio e Arritmias
Cardiacas na popula¢io no estado da Bahia — Brasil. Métodos: Estudo epidemiolégico descritivo utilizando dados
secundirios disponibilizados pelo Departamento de Informitica do Sistema Unico de Satde, correspondentes ao
capitulo IX do Cédigo/Classificacio Internacional de Doengas-10. Foram utilizadas as varidveis: sexo, raca/cor, faixa
etaria, regime e cardter de atendimento. Resultados: Entre janeiro 2010 e dezembro 2015 ocorreram 15.249 interna-
coes e 989 obitos, dos quais destaca-se: 52,8% notificacdes no sexo feminino, 35,9% de pessoas da racga/cor parda
e faixa etdria entre 60 e 79 anos com maior registro de casos, 44,9%. Observou-se maior numero de internacoes e
Obitos relacionados ao cariter de urgéncia, com 62,6%, e de internacdes no regime privado (53,4%) e de 6bitos no
publico (75,7%). Conclusao: Os resultados sugerem que os Transtornos de Conducio e Arritmias Cardiacas repre-
sentam importante causa de internacdes e Obitos pela sua elevada frequéncia, sendo necessirio reflexao sobre a
qualidade da assisténcia e do registro desse agravo nos servicos de saide.

Descritores: Arritmias cardiacas. Doengas cardiovasculares. Hospitaliza¢io. Mortalidade. Enfermagem.

Objective: to describe the profile of bospital admissions and deaths due to Cardiac conduction disorders and
arrbythmias in the population in the state of Babia — Brazil. Methods: descriptive epidemiological study using
secondary data provided by the Unified Health System’s Information Technology Department, corresponding to
chapter 9 of the Code/International Classification of Diseases-10. The following variables were used: gender, race/
color, age group, nature and system of care. Results: there were 15,249 bospitalizations and 989 deaths from January
2010 to December 2015, of which: 52.8 percent of notifications were of females, 35.9 percent of whom of the mixed
race/color, and of the 60 to 79 year age group. It was noted that there were more emergency-related hospitalizations
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and deaths (62.6%); additionally, there were more bhospitalizations in the private system (53.4%) and more deaths
in the public one (75.7%). Conclusion: the results suggest that cardiac conduction disorders and arrbythbmias are
an important cause of hospitalizations and deaths due to their bigh frequency of occurrence, and it is necessary to
reflect on the quality of care and the registration of this disease in the health services.

Descriptors: Heart arrbythmias. Cardiovascular diseases. Hospitalization. Mortality. Nursing.

Objetivo: describir el perfil de internaciones hospitalarias y de las defunciones por Trastornos de Conduccion y Arritmias
Cardiacas en la poblacion en el estado de Babia — Brasil. Métodos: Estudio epidemiologico descriptivo utilizando datos
secundarios disponibles por el Departamento de Informdtica del Sistema Unico de Salud, correspondientes al capitulo IX
del Codigo/Clasificacion nternacional de Enfermedades-10. Se utilizaron las variables: sexo, razay/color, grupo de edad,
régimeny cardcter de atencion. Resultados: entre enero de 2010y diciembre de 2015 ocurrieron 15.249 internaciones y 989
defunciones, de las cuales se destaca: 52,8% de las notificaciones en el sexo femenino, 35,9% de personas de la raza/color
parda, y grupo de edad entre 60y 79 arios con mayor registro de casos, 44,9%. Se observé mayor niimero de internaciones
2y defunciones relacionadas con el cardcter de urgencia, con el 62,6%, y de internaciones en el régimen privado (53,4%)
y de defunciones en el priblico (75, 7%). Conclusion: los resultados sugieren que los Trastornos de Conduccion y Arritmias
Cardiacas representan una importante causa de internaciones y muertes por su elevada frecuencia, siendo necesario una

reflexion sobre la calidad de la asistencia y del registro de ese agravio en los servicios de salud.

Descriptores: Arritmias cardiacas. Enfermedades cardiovasculares. Hospitalizacion. Mortalidad. Enfermeria.

Introducio

As doencas cardiovasculares respondem por
20% de todas as mortes no mundo em indivi-
duos acima de 30 anos. No Brasil, elas estao em
terceiro lugar como causa de morte, tendendo a
ocupar a primeira posigéom. Dentre tais doencas,
encontram-se as arritmias cardiacas (AC)"” .

Os mecanismos das arritmias cardiacas podem
dividir-se em: transtornos de formacao do impulso,
transtornos da conducdo do impulso ou a com-
binacio de ambos”. Nos distirbios de conducio
ocorre uma lentificacao ou até uma interrupciao da
condug¢io do estimulo elétrico ao nivel dos feixes
de His ou em suas ramificacdes que geralmente
esta associada a alguma cardiopatia. Transtornos
de Conducao e Arritmias Cardiacas (TCAC) sdo al-
teragoes elétricas do coracdo que provocam modi-
ficacdes no ritmo normal deste 6rgao, produzindo
taquicardias, bradicardias e frequéncias cardiacas
irregulares na propagacio dos impulsos, conhe-
cida como disritmia ou ritmo cardiaco irregular,
causando assim instabilidade elétrica™.

Estes agravos podem ocorrer em pessoas
com o coragdo normal ou ainda como resposta
a outras doencas, distirbios eletroliticos ou in-
toxicacdo medicamentosa. Ha a possibilidade
de se apresentarem de forma assintomatica ou
com manifestacdes como palpitacdes, sincopes,

vertigem, confusao mental, astenia, hipotensao
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e precordialgia, podendo evoluir a um quadro
de insuficiéncia cardiaca congestiva ou, em raros
casos, morte subita"”.

A terapéutica adotada pode variar a depender
do tipo de arritmia apresentada, da intensidade
dos sintomas e da presenca ou nio de cardio-
patia estrutural subjacente. Assim o tratamento
pode se configurar em medicamentoso, abla¢io
por cateter ou por implante de dispositivos Car-
diacos Eletréonicos Implantaveis (DCED, como
Marca-passo (MP), Cardioversor Desfibrilador
Implantivel (CDD) ou Ressincronizador'”

Mesmo sendo configurado como um problema
de satde publica, existe escassez na literatura no
que se refere aos aspectos epidemiologicos de
internacdes e Obitos deste agravo, nao sendo di-
ferente no Brasil. Considerando que muitas vezes
0s TCAC constituem um sinal de alerta para uma
condicao clinica de maior gravidade, a falta de
informacao faz com que seja pouco conhecida
a situacio real do problema, o que pode levar a
equipe e os servicos de satde a ndo estarem pre-
parados para uma adequada assisténcia.

A avaliacao das internacoes e de obitos pode
ser concebida como um indicador de vigilancia
dos servicos de satde e, apesar de altas taxas
niao ser obrigatoriamente indicativas de neces-
sidade de mudancas imediatas, pode ser um
sinal de adverténcia para uma investigacao mais

. G
ampla sobre o problema nos diferentes locais™.
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Diante disto tornou-se relevante a elabo-
racdo de um estudo sobre internacdes e Obitos
por TCAC que se propusesse a preencher esta
lacuna no estado da Bahia, Brasil, para, assim,
proporcionar maiores informacdes que per-
mitam avaliar a situacdo especificamente neste
estado. Deste modo, o objetivo deste estudo é
descrever o perfil de internacoes hospitalares e
dos 6bitos por transtornos de condugdo e arrit-

mias cardfacas na populacao do estado da Bahia.
Método

Trata-se de um estudo epidemiolégico descri-
tivo que utilizou dados secundarios disponibili-
zados pelo Departamento de Informitica do Sis-
tema Unico de Satde (Datasus), disponiveis pela
Internet, no website http://www.datasus.gov.br.
Os dados coletados se referem ao periodo de
janeiro de 2010 a dezembro de 2015.

Os dados disponiveis no Datasus sao origindrios
do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saide (SIH/SUS), contidos nos formularios
de Autoriza¢io de Internacao Hospitalar (AIH), ge-
rido pelo Ministério da Sadde, através da Secretaria
de Assisténcia a Satde, em conjunto com as Secre-
tarias Estaduais de Satde e as Secretarias Municipais
de Satde. O SIH ¢ o sistema de mapeamento de
internacao hospitalar no ambito publico, sendo que
as internacdes custeadas diretamente ou cobertas
por seguro-satde nio sio contadas.

Os dados obtidos no site do Datasus foram
aqueles correspondentes ao capitulo IX (Doencgas
do Aparelho Circulatorio) da CID-10, codigo 150,
denominado “Outros transtornos de conducio e ar-
ritmias”, que compreende os codigos 144-149 (Blo-
queio fascicular direito; Outras formas de bloqueio
de ramo direito e as nio especificadas; Bloqueio bi-
fascicular; Bloqueio trifascicular; Bloqueio intraven-
tricular nio especifico; Outras formas especificadas
de bloqueio cardiaco; Sindrome de pré-excitacao;
Outros transtornos especificados da conducio;
Transtorno de conducio nio especificado).

As varidveis utilizadas foram as ja existentes no
sistema: nimero de internacdes e de 6bitos, ano,
sexo, idade, cor/raca e cariter e regime de atendi-

mento. As internacdes correspondem a quantidade

de AIH aprovadas no periodo, nao considerando
as de prorrogacdo (longa permanéncia), sendo um
valor aproximado das internacdes, pois as transfe-
réncias e reinternacdes nio sao computadas. Os
obitos referem-se 2 quantidade de internacdes que
tiveram alta por 6bito, nas AIH aprovadas no pe-
riodo. Quanto ao regime de internacio, este cor-
responde ao tipo de vinculo que a Unidade Hos-
pitalar tem com o SUS: publico (hospitais federais,
estaduais e municipais) e privado (hospitais con-
tratados, hospitais filantrépicos e hospitais de sindi-
catos). O cardter de internacdo refere-se as opcoes,
eletiva ou urgéncia.

O conjunto de dados para andlise foi selecio-
nado e obtido por meio do aplicativo Tabnet a
partir de suas caixas de opcoes (linha, coluna e
conteudo) e foram analisados por meio da fre-
quéncia absoluta e de percentuais e organizados
em tabelas e graficos.

Quanto aos aspectos éticos da pesquisa, pelo
fato de os dados disponibilizados no Datasus/
Tabnet serem de dominio publico, nao ha impli-
cagoes éticas, nio havendo necessidade de sub-

missao deste estudo a Plataforma Brasil.

Resultados

No periodo entre 2010 e 2015 foram regis-
tradas 15.249 internacdes e 989 obitos. O cres-
cimento anual do registro de internacdes foi
continuo e com relaciao aos 6bitos, e o ano de
2014 foi o que apresentou a maior frequéncia
223 (22,5%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Numero de internacoes e de Obitos
por transtornos de conduc¢io e arritmias cardiacas
no estado da Bahia, Brasil, 2010-2015.

Internacdes Obitos
Ano
n % n %

2010 2143 14,0 111 112
2011 2443 16,0 155 15,7
2012 2.695 17,7 168 17,0
2013 2655 174 169 17,1
2014 2759 181 223 225
2015 2.554 16,8 163 16,5

Total 15.249 100 989 100

Fonte: Dados secunddrios Datasus. Tabnet (2015).
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Em relacio ao sexo, a maior frequéncia de
internacdes (52,9%) foi entre as mulheres. Para
0s 6bitos a frequéncia foi muito proxima, sendo
49,3% para homens e 50,7% para as mulheres
(Tabela 2).

Tabela 2 — Numero e percentual de registros
de internagcdes e de 6bitos por transtornos de
conducio e arritmias cardiacas e sexo no estado
da Bahia, Brasil, 2010-2015.

Sexo Internacdes Obitos

n % n %
Masculino  7.174 47,1 488 49,3
Feminino 8.075 52,9 501 50,7
Total 15.249 100 989 100,0

Fonte: Datasus/Tabnet (2015).

O maior numero das internagoes (5.610;
38,8%) e de obitos (219; 22,1%) por TCAC € na
cor/raca parda, seguido pelo da branca (877;
5,8% e 46; 4,7%, respectivamente). Nao houve
ocorréncia de registros de 6bitos em indigenas.
Observou-se um grande nimero de casos notifi-
cados como “Sem informaciao” tanto para inter-
nacoes (8.249; 54,2%), como para Obitos (691;
69,9%) (Tabela 3).

Observa-se que tanto as internacoes (6.880;
45,1%) quanto os 6bitos (414; 41,9%) aumentam

com o decorrer da idade, sendo maior na faixa
etaria entre 60 e 79 anos. HA uma reducio do
nimero de internacoes (2.873; 18,8%) e Obitos
(272; 27,5%) a partir dos 80 anos (Tabela 4).

A Tabela 5 apresenta as internacdes e Obitos
com relag¢do ao cariter e regime de atendimento,
por meio da qual constata-se que o nimero de
internacdes e de Obitos foi maior em carater
de urgéncia (61,1% e 86,9%, respectivamente).
O Setor Privado é responsidvel pelo maior nu-
mero de internacdes (8.141; 53,4%), porém com
relacdo aos oObitos, € o setor publico que apre-

senta a maior frequéncia (749; 75,7%).

Tabela 5 — Numero e percentual de registros de
internacdes e Obitos por transtornos de conduc¢io
e arritmias cardiacas por cardater e regime de
atendimento estado da Bahia, Brasil, 2010-2015.

Internacdes Obitos
Variavel
n % n %

Cariter de atendimento

Eletivo 5937 389 130 13,1

Urgéncia 9312 61,1 859 869
Regime de atendimento

Pdblico 7108 46,6 749 75,7

Privado 8141 53,4 240 243

Fonte: Datasus/Tabnet (2015).

Tabela 3 — Numero e percentual de registros de internacdes e de 6bitos por transtornos de conducio e

arritmias cardiacas por cor/raca no estado da Bahia, Brasil, 2010-2015.

Sem

Cor/raca Branca  Preta Parda Amarela Indigena informagio Total

n % n % n % n % n % n % n %
Internacdoes 877 5,8 484 32 5610 36,8 26 0,1 3 0 8249 542 15.249 100
Obitos 46 4,7 31 31 219 221 2 0,2 - - 691 69,9 989 100

Fonte: Datasus/Tabnet (2015).

Tabela 4 — Numero e percentual de registros de internacoes e de 6bitos por transtornos de conducio e

arritmias cardiacas por faixa etiria no estado da Bahia, Brasil, 2010-2015.

< 20 anos 20 a 39 40 a 59 60a79 > 80 Total
Faixa etaria
n % n % n % n % n % n %
Internacdes 486 32 1359 89 3650 23,9 6880 45,1 2873 18,8 15249 100
Obitos 36 3,6 77 78 190 19,2 414 419 272 275 989 100

Fonte: Datasus/Tabnet (2015).
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Discussao

Os TCAC representam importante causa de
internacao pela sua elevada frequéncia, pois € a
quinta na lista das morbidades de doencas car-
diovasculares que mais acometeu a populacio
brasileira, entre os anos de 2010 a 2015”7,

Durante este periodo, no Brasil foram regis-
trados 344.078 casos de internacdes e 28.888
obitos e, entre as regides mais acometidas com
este agravo, foi o Nordeste que ocupou a terceira
posicio, somando 47.555 internacdoes e 3.838
Obitos. Neste contexto, a Bahia foi o primeiro
estado desta regido, com 15.249, representando
32,1% das internacdes por TCAC, e o segundo
em numero de 6bitos, com 989 (25,8%) na regiao
Nordeste. Estes resultados permitem deduzir que,
a despeito dos avancos no manejo terapéutico
dos TCAC, os 6bitos relacionados a eles conti-
nuam a ser uma das suas graves complicagoes.

Esses altos numeros de internacdes podem
servir como um sinal de alerta no sentido de
desenvolver estratégias de andlise e de busca
de explicagoes para a sua ocorréncia, conside-
rando que muitas destas internacdes poderiam
ser evitadas por meio de um melhor desem-
penho da atencio primaria®”. Estudo realizado
em um municipio de Sao Paulo para verificar
a associacdo entre doencas cardiocirculatérias e
internacoes hospitalares em pacientes atendidos
pelo SUS aponta a arritmia, juntamente com o
infarto agudo do miocirdio, como os principais
responsaveis pelas internacoes hospitalares, em
um periodo de 12 meses”®

Observou-se que houve um aumento quase
que constante dos registros de internacdes por
TCAC e que o sexo feminino foi o mais aco-
metido. Uma das explicacdes pode ser o fato
de as mulheres passarem por um processo de
deplecao dos hormoénios cardioprotetores co-
mumente apés os 50 anos”. Estudo realizado
sobre a prevaléncia de internacio hospitalar e
fatores associados em um centro urbano no Sul
do Brasil constatou que as internacodes foram
maiores entre individuos do sexo feminino em
comparacdo com os do sexo masculino e na

. P PG
faixa etaria de 60 anos ou mais ? .

Com relacao ao nimero de 6bitos, a maior
frequéncia foi nos homens, fato explicado por
eles serem os mais acometidos por doencas cro-
nicas fatais e, ainda devido a falta de interesse
em procurar servicos de saide, quando compa-
rados com as mulheres, que apresentam maior
cuidado em relacio a sua saide”.

Considerando que as doengas cardiovascu-
lares sdo as principais causas de morte no mundo,
com maior impacto em paises de baixa e média
renda, e que esse impacto niao estd relacionado
somente a mortalidade, mas também 2s interna-
coes'” os 6bitos por TCAC contribuem com im-
portante parcela neste grave problema de satde
publica. As hospitalizacdes, ja que sdo mais co-
muns do que a morte, podem contribuir para de-
tectar como este agravo estd ocorrendo em uma
populacdo e assim criar estratégias de prevencio
e reducio dos danos causados por ela.

A maior frequéncia de internacdes e Obitos
por TCAC foi na cor/raca parda, que representa
o perfil da populacao baiana, pois, de acordo
com Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE), esta populacio ¢ composta em
sua maioria de negros e pardos (83,7%)"". Por
suas caracteristicas biologicas, os individuos de
origem africana possuem maior propensiao para
apresentar doencas cardiovasculares "

Nao houve ocorréncia de registros de 6bitos
em indigenas, apesar de varios estudos apon-
tarem um aumento em doengas cardiovascu-
lares nesta populacio, justificado pelo contato
de povos indigenas a povos nado indigenas, que
alterou os seus hibitos de vida e principalmente

(14,15,16) .
+2> Estudo realizado com o ob-

os alimentares
jetivo de apresentar estimativas de mortalidade
para indigenas e nido indigenas em diferentes
grupos de idades, baseadas nos dados do Censo
Demogrifico de 2010, apontou para diferencas
marcantes, com niveis de mortalidade muito mais
elevados para os indigenas em todos os grupos
de idades considerados, para ambos os sexos'
Para o autor, no Brasil, apesar de a popula¢ao
indigena adulta apresentar indicadores de satde
e socioeconOmicos menos favoraveis do que os
nio indigenas, ha caréncia de pesquisas sobre a

morbimortalidade nessa populaciao. Porém, com
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relacdo aos registros de internacdes e Obitos,
infelizmente, com base nas informacoes atual-
mente disponiveis no Brasil, nao é possivel pro-
fundar anilises acerca dessas condi¢coes de mor-
bidade e mortalidade dos povos indigenas.

O grande ntimero de casos notificados como
“Sem informacido” pode ser em decorréncia a pro-
vaveis subnotificacdes do SIH/SUS, informacdes
distorcidas, e ainda alguns municipios apresen-
tarem condicoes precirias de tecnologia™®. O SIH
se baseia no laudo médico, que é o documento
utilizado para solicitar a internacao do paciente
em hospitais que prestam atendimento ao SIH/
SUS e, apesar de que este documento deve ser cor-
retamente preenchido em todos os seus campos,
nem sempre isto € feito de forma completa e ade-
quada. No Brasil, o monitoramento da qualidade
dos dados dos SIS nao segue um plano regular de
avaliacdes, normatizado pelo Ministério da Saude,
e apresenta baixa confiabilidade aos seus dados,
prejudicando assim a qualidade da informacio”.
Dessa forma, ndo é possivel afirmar de maneira
precisa qual raca/cor € a mais frequente nas inter-
nacdes e obitos por TCAC.

Quanto a faixa etiria, observou-se que idosos
entre 60 a 79 anos foram os mais acometidos.
Isto se fundamenta pela série de alteracdes que
ocorrem no sistema cardiovascular com a pro-
gressao dos anos, bem como pelo aumento da
expectativa de vida dos brasileiros. As doencas
cardiovasculares sao mais comum em idosos,
configurando a maior causa de internacdes e

(20,21) .
. Considerando que

mortalidade neste grupo
o envelhecimento populacional é um fendmeno
atual e que, por si s6, contribui com o aumento
dos riscos de aparecimento de doencas cardio-
vasculares, surgem cada vez mais, novos desafios
para os gestores e profissionais do setor Satide®”

Quanto as internacdes, observa-se que as de
carater de urgéncia sio mais frequentes que as
eletivas. E importante ressaltar que os TCAC sdo
considerados como uma ocorréncia imprevista
de agravo a saude com ou sem risco potencial de
vida, cujo portador necessita de assisténcia mé-

dica imediata®’. Estudo realizado em Hospital
Universitario mostrou que quase 32% dos pa-

cientes atendidos por AC na sala de emergéncia
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apresentavam instabilidade clinica, no entanto,
apenas dois dos 40 Obitos, foram diretamente
relacionados as AC”. Estes achados permitem
refletir sobre a necessidade dos profissionais e
servicos de satde estar bem preparados para
atender tais ocorréncias, e evitar eventos fatais.
No que tange a assisténcia de enfermagem
e considerando resultado de pesquisa sobre
“condutas do enfermeiro nas arritmias cardiacas”
que constatou que os enfermeiros tém desco-
nhecimento acerca da identificacio de arritmias
cardiacas e protocolos assistenciais para pratica
do cuidado, o que pode interferir diretamente e
negativamente no prognostico de pacientes com
arritmias cardiaca®” vale a pena pensar sobre a
necessidade de capacitagio desses profissionais
a fim de assegurar uma assisténcia de qualidade.
Quanto ao regime de atendimento, obser-
va-se pequena diferenca entre os nimeros de
internacoes entre setor publico e o privado. No
entanto, quando analisado o nimero de 6bitos
entre os dois regimes, constata-se que o setor
publico supera o privado em mais de 70% dos
casos registrados. Este resultado leva aos se-
guintes questionamentos: “os pacientes que in-
ternam no regime publico apresentam quadro
clinico mais severo?”, “os hospitais publicos nao
dispoem de condi¢coes adequadas de assisténcia?”
ou “as duas condicoes simultaneas ou ainda ou-
tras estdo presentes?”. Sabe-se que a carga de
mortalidade, especialmente mortes prematuras
por doencas cardiovasculares, afeta principal-
mente a populacao com situacdo socioecond-

mica mais vulneravel.
Conclusio

Pode-se verificar que os TCAC no estado da
Bahia sdo responsaveis por significativa parcela
das internacoes hospitalares e obitos nos hospi-
tais publicos e privados credenciados ao SUS, o
que requer atencao especial do setor da saude,
a fim de se reduzir a morbidade e a mortalidade
por eles causadas.

O estudo indica ainda que as mulheres sio as
que mais se internam € morrem por TCAC, bem

como a populacio com idade entre 60 e 79 anos e
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as pessoas internadas em carater de urgéncia. Em
decorréncia da falta de informacao de dados rela-
cionados a raga/cor, ndo foi possivel concluir com
precisao qual delas foi a mais acometida. Com re-
lacio ao regime de atendimento, chama atencio
o fato que o maior nimero de Obitos ocorreu em
regime publico, enquanto que o maior nimero
de internacoes foi em regime privado.

Este estudo além de confirmar a importancia
do uso do banco de dados do SIH/SUS como
instrumento de grande utilidade para o conheci-
mento e avaliacao de condi¢coes de saide de uma
populacao e atuacao dos servicos de saude, per-
mite uma oportunidade de reflexao, aos profissio-
nais de satude, em especial dos enfermeiros a re-
pensar a sua pratica em cima desses dados, além
de, incentivar outros estudos com esta tematica.

Como limitacdo, vale ressaltar que estudos
com dados secundirios podem ter anilise com-
prometida em decorréncia da possibilidade de
subnotificacdes e porque o Datasus/Tabnet,
apesar de trazer informacdes importantes sobre
os atendimentos hospitalares, existe um alto per-
centual de dados incompletos a exemplo da cor/
raca, bem como a auséncia dos tipos de TCAC
que levam as interna¢des/obitos.

Ainda como limitacdo, podemos citar a ca-
réncia de literatura acerca do tema abordado
para maior aprofundamento da discussio, de-
monstrando a necessidade de pesquisas que
tragam maiores informacdes sobre o perfil de

internacdes e 6bitos de TCAC.
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